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RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tem como caracteristica a
limitagdo crénica do fluxo aéreo, ndo completamente reversivel, relativa a uma
resposta inflamatéria fora da normalidade a inalagéo de particulas ou gases nocivos.
O farmacéutico & o profissional que tem a adequada habilitagido para atuagéo na
atengéo farmacéutica, de acordo com o que se estabelece na Resolugdo N° 383, de
6 de maio de 2004, o qual tem como responsabilidade a assisténcia do paciente. O
presente trabalho teve como objetivo investigar sobre a DPOC, para descobrir as
contribuicdes significativas da atuacdo do farmacéutico no acompanhamento de
pacientes portadores dessa doenga, visando apresentar conceitos tedricos-cientificos
que expressam a relevancia da atengdo farmacéutica no seu tratamento, ressaltando
as contribuigdes do farmacéutico aos pacientes. A investigagéo justifica-se pelo fato
de a DPOC ser uma doenga de gravidade consideravel a nivel mundial, e a atuacao
do profissional farmacéutico ser uma pratica diferenciada que pode contribuir
significativamente na recuperagdo dos pacientes acometidos por esta enfermidade.
Para sua construgdo foi aplicada a pesquisa exploratdria, pesquisa bibliografica,
revisdo bibliografica em 10 obras selecionadas, e abordagem qualitativa. A partir da
analise das obras, verificou-se que a atengdo farmacéutica se configura no processo
por meio do qual o profissional farmacéutico age com a colaboragéo de outros
profissionais e com o paciente no planejamento, implementagéo e acompanhamento
de uma farmacoterapéutica que podera gerar resultados positivos. Pode-se concluir
que a educagéo oferecida, através da atengdo farmacéutica é fundamental no cuidado
e tratamento de doengas crbnicas, especialmente a DPOC, pois prepara o paciente
para lidar com a enfermidade, possibilitando ao sujeito a participagéo ativa na prépria
saude, auxiliando para que o paciente e os familiares consigam lidar com a doenca e
com as consequéncias, facilitando a compreenséo sobre possiveis alteragdes fisicas

e psicologicas, incentivando a ades&o ao tratamento.

Palavras-chave: DPOC. Tratamento. Atengéo Farmacéutica.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by chronic
airflow limitation, not completely reversible, related to an abnormal inflammatory
response fo the inhalation of noxious particles or gases. The pharmacist is the
professional who has the appropriate qualification to work in pharmaceutical care,
according to what is established in Resolution No. 383, of May 6, 2004, which is
responsible for patient care. The present study aimed to investigate COPD, to discover
the significant contributions of the pharmacist's role in monitoring patients with this
disease, aiming to present theoretical-scientific concepts that express the relevance of
pharmaceutical care in their tfreatment, highlighting the contributions of the pharmacist
to patients. The investigation is justified by the fact that COPD is a disease of
considerable severity worldwide, and the role of the pharmaceutical professional is a
differentiated practice that can significantly contribute to the recovery of patients
affected by this disease. For its construction, exploratory research, bibliographic
research, bibliographic review in 10 selected works, and qualitative approach were
applied. From the analysis of the works, it was found that pharmaceutical care is
configured in the process through which the pharmaceutical professional acts with the
collaboration of other professionals and with the patient in the planning,
implementation and monitoring of a pharmacotherapeutic that can generate positive
results. . It can be concluded that the education offered through pharmaceutical care
is fundamental in the care and treatment of chronic diseases, especially COPD, as it
prepares the patient to deal with the disease, allowing the subject to actively participate
in their own health, helping them to the patient and family members are able to deal
with the disease and its consequences, facilitating the understanding of possible

physical and psychological changes, encouraging adherence to treatment.

Keywords: COPD. Treatment. Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUGAO

O farmacéutico & o profissional que tem a adequada habilitagdo para atuacéo
na atencdo farmacéutica, de acordo com o que se estabelece na Resolugéo N° 383,
de 6 de maio de 2004. Este tem como responsabilidade a assisténcia do paciente
perante suas agles, voltadas para a protegdo, promog¢éo e reabilitagdo da saulde,
individual ou coletivamente, tendo como insumo o medicamento diante do acesso
mediante utilizac&o racional destes (BRASIL, 2004).

E importante destacar a prestacdo da atengdo farmacéutica no tratamento de
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), onde o profissional
farmacéutico tem papel fundamental no tratamento desses pacientes, oferecendo
orientag&o apropriada, visando criar condi¢ées mais favoraveis para a utilizagdo dos
medicamentos que, geralmente, sdo farmacos inalados, € muitos pacientes possuem
dificuldade para usa-los de maneira eficaz (SILVA; NAVES; VIDAL, 2008).

O objetivo envolto da pesquisa foi investigar sobre a DPOC, para descobrir as
contribui¢gdes significativas da atuagdo do farmacéutico no acompanhamento de
pacientes portadores dessa doenga, visando apresentar objetivamente conceitos
tedricos-cientificos que expressam a relevancia da atengdo farmacéutica no
tratamento da DPOC, ressaltando as contribuicbes cedidas pelo farmacéutico aos
pacientes portadores dessa enfermidade.

A investigacgédo justifica-se pelo fato da DPOC ser uma doenga de gravidade
consideravel a nivel mundial, e a atuag&o do profissional farmacéutico ser uma pratica
diferenciada que pode contribuir significativamente na recuperacdo dos pacientes
acometidos por esta enfermidade. Vale ressaltar ainda que a pesquisa surgiu devido
a intengao dos estudiosos em contribuir para a ciéncia com trabalho aprofundado que
tratasse especificamente sobre a tematica abordada, uma vez que verificou certa
caréncia de investigacbes recenies a respeito da relevancia sobre atencdo
farmacéutica no tratamento de pacientes com esse tipo de doencga.

A problematica envolta da investigacdo estruturou-se nos seguintes
questionamentos: no que consiste a DPOC? Qual a importancia da atengéo
farmacéutica para pacientes com DPOC? Como o profissional farmacéutico contribui
para a melhora de pacientes com essa enfermidade?

Para sua construgéo foram utilizados métodos cientificos capazes de nortear
os pesquisadores em seu desenvolvimenio. Entre os diversos existentes optou-se

pela pesquisa exploratéria, com intuito de familiarizar-se com o tema tratado
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(CORREA; COSTA, 2012); pesquisa bibliografica, visando o levantamento tedrico;
reviséo bibliografica, com intuito de apresentar as bibliografias existentes em bases
de dados especificos que versam sobre a teméatica tratada (LIMA; MIOTQO, 2007); e,
abordagem qualitativa, para analisar as informagdes (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Deve-se considerar ainda que respeitou os aspectos éticos de investigacéo
cientifica, de modo que todos os autores foram devidamente referenciados. Para a
revisdo de literatura optou por 10 obras entre 30 selecionadas, visto que estas
abordavam especificamente sobre a DPOC, bem como a respeito da atencéo
farmacéutica. Desse modo, é valido destacar alguns autores que foram fundamentais
nesta revis&o, como Silva, Naves e Vidal (2008), Simdes (2015); e, Posada; Monks;
Castro (2014).

O presente trabalho esta estruturado em capitulos e subcapitulos, mas antes
destes tem elementos pré-textuais, além da introducéo, elemento pés-textual que
antecede o primeiro capitulo. O primeiro capitulo apresenta os fundamentos teéricos
da pesquisa com o subcapitulo “a area de farmacia: conceitos”, que levanta
concepgdes acerca de area de Farmdacia; o segundo subcapitulo aborda sobre “A
importancia da atuac&o do farmacéutico”, dando énfase para a relevancia da atuacao
deste profissional.

O terceiro capitulo dedica-se a conceitos acerca da “Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)”, apresentando, o “Diagnéstico e tratamento da DPOC?;
os “Aspectos dos pacientes com Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva (DPOC)”;
“Tratamentos & pacientes com DPOC: farmacolégico e n&o farmacolégico; e, apds
essa secdo tem-se as subsecdes que detalha a respeito do “Tratamento
farmacol6gico”; “Cessacéo do uso do tabaco”; e do “Tratamento nao farmacolégico”.

Posteriormente, enconira-se as metodologias aplicadas; os resultados e
discussdes levantados, com a andlise advinda da revisao de literatura; a conclusao;

e, por fim, as referéncias utilizadas para o embasamento tedrico e na revisao

bibliografica.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A AREA DE FARMACIA: CONTEXTO HISTORICO E DEFINICOES

O trajeto profissional da area da farmacia carrega diversas curiosidades
importantes de serem citadas, como, por exemplo, o simbolo empregado para
representar a categoria dos farmacéuticos. A profissao citada tem origem na Grécia
antiga e os deuses nos quais o povo acreditava, pois, verifica-se que o simbolo usado
remete ao poder (cobra) sobre a cura (taga) e era usado pela deusa da salde, Higia
(PALUDETTHI, 2008).

A histéria da area farmacéutica esta intrinseca a da humanidade, dado que a
procura por remeédios para combater enfermidades € frequente pelos seres humanos.
Antigamente, nao existia diferenciac&o enire os profissionais médico e farmacéutico.
Entéo, apenas um profissional teria a habilidade de fazer o diagnéstico de doengas e
a preparacdo de medicamentos fundamentais para ftratar determinada doenca.
Entretanto, por volta do século Xl ocorre, oficialmente, essa separagdo (ANGONESI;
SEVALHO, 2010).

Segundo Angonesi e Sevalho (2010), desde o inicio a profisséo farmacéutica
elaborou-se em meio a uma disputa com outros profissionais que ndo eram
diplomados: os praticos que possuiam licenga e atuavam nas boticas, os raizeiros,
benzedeiros e os curandeiros. Os boticarios diplomados estavam impedidos de ir até
a coldnia, assim a pratica farmacéutica seguiria estruturada na experiéncia pratica até
que se implantasse a primeira escola de farmacia em solo brasileiro, no ano de 1832.

Os autores citam ainda que as boticas tinham consideravel relevancia social
nas cidades do Brasil, e se desenvolveram em consequéncia do seu grande potencial
comercial, ainda que o farmacéutico definisse com seus clienies uma relacédo que
excedia a comercial. Entretanto, a industrializacdo medicamentosa moderna
influenciou na tomada de um novo rumo para a area.

No Brasil, a ideia de um profissional voltado para o cuidado e fiscalizagao de
drogas e de vegetais medicinais surgiu no Século XVIIl com o “Regimento 1774”,
entretanto nao foi cumprido. No século XIV, apés a familia real estar em solo brasileiro
ocorreram diversas transformagdes nos campos politico, econdmico, social, cultural e
educacional (BRASIL, 2019).

No ano de 1808, D. Joao VI elaborou os estudos médicos no Hospital Militar da

Bahia, no qual ensinava-se anatomia, cirurgia e os principios da disciplina médica e
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farmacéutica. Em 1832, D. Pedro |l tornou institucional o ensino farmacéutico,
mediante Lei decretada em 03 de outubro. Desse modo, no ano de 1839 fundou-se a
Escola de Farmacia de Ouro Preto, em Minas Gerais, sendo 0 primeiro
empreendimento de ensino farmacéutico no pais e na América do Sul (IBID, 2019).

No comego do Século XX, conforme expressam Angonesi e Sevalho (2010), a
produgéo dos medicamentos ocorria de forma artesanal nas boticas € em pequenas
industrias e seu valor terapéutico era duvidoso, pois dependia da percepcéo e do
envolvimento ritual do usuario. Todavia, relevantes descobertas terapéuticas,
ocorridas nas décadas de 1930 e 1940, relativas a antimicrobianos, estimularam a
comunidade cientifica na procura por metodologias inovadoras, dando inicio ao
processo de desenvolvimento do setor industrial. Este século marcou o
desaparecimento de farmacias de manipulagéo, devido ao surgimento da indUstria
farmacéutica. Mas, em 1931, promulgou-se o Decreto n°® 19.606, de 19 de janeiro de
1931, tratando acerca da profissao do farmacéutico e sua atuag@o no Brasil (BRASIL,
1931).

Desde a década de 40, mesmo com a extensa quantidade de especialidades
farmacéuticas e com o aparecimento de antibiéticos e sulfas, os farmacéuticos, que
atuavam na Europa e nos Estados Unidos da América, comegaram a ter consciéncia
da necessidade em ampliar suas areas de atuag@o e comegaram os primeiros passos
rumo a Farmacia Hospitalar. Em consequéncia das atividades nas farméacias terem
sido redirecionadas, o profissional farmacéutico voltou-se para outras areas,
ampliando seu campo de atuagéo, seguindo para areas como a farmacia em espacos
hospitalares (BRASIL, 1994).

No ano de 1960 ocorreu consideravel avango, pois o Conselho Federal de
Farméacia (CFF) e os Conselhos Regionais de Farmacia (CRFs) foram criados. Em
1963, o Ministério da Educacédo (MEC) definiu o primeiro curriculo basico para os
farmacéuticos, e, em 1969 a reforma universitaria realizou alteragées no curriculo
minimo centrado no “Farmacéutico Bioquimico” e “Farmacéutico Industrial” (BRASIL,
2019).

Ainda no Século XX, mais precisamente em 1970, ocorreu a publicagdo do
anteprojeto de Lei n° 2.304, prevendo que toda farmacia ou drogaria necessitam de
um farmacéutico que possua inscricdo no Conselho Regional do seu estado para
funcionar, empregando-se jornada de trabalho igual ou superior a quatro horas diarias.
Em 1981 é publicado o Decreto N° 85.878, estabelecendo-se regras para que a Lei
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N° 3.820/ 1960 fosse executada, refletindo sobre o exercicio profissionali do
farmacéutico (IBID, 2019). No ano de 1993 aconteceu a publicagdo do Decreto N°
793, mais conhecido como “Decreto dos Genéricos”, que alterou os Decretos Nos.
74.170/74 e 79.094/77, os quais regulamentam as Leis Nos. 5.991/73 e 6.360/76
(IBID, 2019).

A regulamentacdo dos genéricos definiu regras para a prescricdo e
dispensacgao, colocando ao farmacéutico a responsabilidade de realizar a troca, isto
é, efetivar a substituicido de um medicamento de referéncia por um genérico, para o
que ele deve ser usado. O usuario, por sua vez, com mais consciéncia de seus
direitos, tem cobrado a presenga de um profissional capacitado para dar orientagdes
a respeito da troca e utilizagdo do medicamento (IBID, 2019).

A regulamentagcdo desses medicamentos normatizou a prescricdo e
dispensacgéao, cabendo ao farmacéutico realizar a troca. Isto &, fazer a substituicdo de
um medicamento de referéncia por um genérico, devendo ele estar presente na
farmacia, deixando o usuario mais consciente a respeito dos seus direitos. Devido a
isso, o profissional deve estar capacitado para dar as orientagbes necessarias aos
clientes a respeito da substituicdo e utilizagdo do medicamento. Em 1996, inicia-se a
politica de medicamentos de AIDS, do Ministério da Saude (MS), garantido o acesso
universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais e, em consequéncia da dificil
terapia, o profissional farmacéutico toma a tarefa principal na adesao do tratamento
(BRASIL, 2019).

Angonesi e Sevalho (2010) afirmam que, em 1998, ocorreu a aprovacao da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que influenciou positivamente na area da
assisténcia farmacéutica. Entre as diretrizes e prioridades da PNM estabeleceu a
reorientacdo da assisténcia oferecida pelo profissional farmacéutico, bem como a
utilizagéo racional de medicamentos e a sistematizacéo das atividades de vigilancia
sanitaria dos medicamentos.

No ano de 2002, publicou-se a Resolugdo CNE/CES n° 2, a qual estabeleceu
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia (DCNs).
No ano de 2010, também no Brasil, o projeto de Lei PLC n° 145/08 instituiu-se,
oficialmente, o Dia Nacional do Farmacéutico em 20 de janeiro, devido a Associag&o
Brasileira de Farmacéuticos (ABF) ter sido fundada na mesma data em 1916, época

em que consistia na maior representatividade institucional da categoria dentro do pais
(BRASIL, 2019).
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No ano de 2013 inclui-se na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), a
profissao farmacéutica. Até em 2002 a profissdo em questéo tinha classificac&o em
somente duas classes de ocupagdes, apresentando desatualizagédo referente a
presente realidade. No mesmo ano, a Resolugdo N° 585 do CFF é publicada
regulamentando as atribuigdes clinicas do profissional farmacéutico, instituindo as
responsabilidades e direitos incumbidos a este profissional durante sua atuacéo. Alem
disso, ocorreu a regulagéo da prescri¢cdo farmacéutica por meio da Resolugéo do CFF
n° 586 (IBID, 2019).

No ano de 2014, foi publicada a Lei N° 13.021, de 8 de agosto de 2014,
dispondo acerca do exercicio e fiscalizagdo das atividades realizadas pelo
farmacéutico. Além de definir a farmacia como um espacgo que oferece a prestagéo de
servicos com destinagdo a prestagdo de assisiéncia farmacéutica, a saude e
orientacdo sanitaria dos sujeitos individual e coletivamente. Ainda estipulou a
responsabilidade solidaria entre o profissional farmacéutico e o dono do
estabelecimento para promover a utilizagdo adequada de medicamentos (BRASIL,
2014). .

Em 2015, também aconteceu movimentacao relevante nas politicas pablicas
brasileiras, dado que foi publicada a Resolugdo CFF n° 616, definindo os requisitos
técnicos para as atividades farmacéuticas no campo da saude estética. E, no ano de
2018, a Resolugdo CFF N° 654, dispds acerca dos requisitos fundamentais para a
prestacdo de servicos de vacinacgédo pelo profissional da area de farméacia (BRASIL,
2019).

Brasil (2017) destaca que a farmacia de hospitais, clinicas e instituicbes
congéneres consiste em uma unidade clinica, econdmica e administrativa, gerida pelo
profissional farmacéutico, associada hierarquicamente a direcdo, propicia e
ambientada funcionalmente com outras unidades administrativas e que prestam
assisténcia ao paciente.

Na atuacéo farmacéutica em ambientes hospitalares e outros servigos voltados
para a promocgao da salde a provisdo de produtos e servigos precisa ser vista como
modo, com a finalidade maxima de atuagdo para garantir a assisténcia aos pacientes,
visando a garantia de medicamentos seguros e fundamentais quando s&o solicitados
com o intuito de tornar efetiva a farmacoterapia e terapéutica, além de centrar-se no

ensino e pesquisa ampliando o campo de melhoramento profissional (IBID, 2017).
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Na area clinica o farmacéutico presta assisténcia oferecendo cuidados ao
paciente e atendendo suas necessidades. A medicacdo e os produtos para a saude
devem ser vistos como ferramentas, sendo que o farmacéutico hospitalar deve estar
envolvido em todas as etapas da terapia medicamentosa. No setor administrativo, a
atuacao farmacéutica volta-se para praticas gerenciais que garantam a seguranga dos
procedimentos, repletos de concepgdes de qualidade, dando valor a gestdo de
pessoas e processos, levando em conta fambém as normas e legislacdo atuais do
pais (IBID, 2017).

Deve-se contemplar o comprometimento social e ambiental da farmacia.
Ademais, pautando-se em “conceitos da economia da salide, modernas técnicas de
controle de custos, buscando o desenvolvimento de a¢gdes economicamente viaveis e
solucdes sustentaveis para a instituicido hospitalar® (BRASIL, 2017, p. 8). Assim, o
administrador farmacéutico precisa observar os requisitos de economicidade,
modernidade no controle de gastos, procurando a realizacéo de atos economicamente
adequados e apresentar respostas sustentaveis para o hospital.

Essa abordagem profissional do farmacéutico, deve aderir o comprometimento
com o social e ambiental da farmacia. Deve-se pautar em concepgbes que versam
sobre economia da saude, modernas técnicas que visam o controle de custos,
procurando a realizagéo de agdes economicamente viaveis e resolugdes baseadas na
sustentabilidade da instituigao hospitalar (BRASIL, 2017).

Segundo Estefan (1986), a Farmacia consiste em um sistema de saber
caracterizado, fundamentalmente, pelo estudo dos medicamentos nos seus mais
diversos aspectos. Assim, o escopo do sistema Farmacia configura-se no estudo do
farmaco-medicamento detalhadamente, incluindo seus aspectos tecnoldgicos, sejam
eles oriundos da passagem dos medicamentos de um panorama técnico para um
panorama clinico.

Conforme a autora supracitada, como resultado da evolugéo da farmacia e,
devido a existéncia de um “curriculum” muito diversificado, outras areas como as
analises clinicas e lexicolédgicas e a de alimentos foram inseridas na profissdo. Estes
campos sao, atualmente, verdadeiras conquistas da Farmacia, analisadas pelo corpo
social por meio de servigos prestados, e, ainda que ndo sejam atividades privativas,
poderao ser melhoradas e preservadas na conjuntura que engloba as ciéncias
farmacéuticas (ESTEFAN, 1986).

4
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E importante ressaltar que a profissdo farmacéutica é regulamentada nos
diplomas legais, e suas atribuicées s&o divididas como privativas e nao-privativas. O
Decreto Federal N° 85.878, de 07 de abril de 1981, define normas para a execugao
da Lei N° 3.820, de 11 de novembro de 1960, referente ao exercicio da profissdo
farmacéutica. Dessa forma, as atribuicbes do farmacéutico s&o: a) privativas:
magistério superior; fiscalizacdo técnica de empresas farmacéuticas; fiscalizagdo
profissional; farmacotécnica prescricional dos seres humanos; pesquisa e
planejamento de farmacos; dispensagdo farmacéutica; industria de especialidades
farmacéuticas; cosméticos com indicacéo terapéutica; producdo e dispensacéo de
fitoterapicos. E, b) ndo privativas: industria de insumos para fins farmacéuticos;
industria de insumos bioquimicos para fins farmacéuticos; fabricagdo de produtos
higiénicos e cosméticos sem indicagao farmacéutica; industria de produtos biolégicos;
bromatologia e quimica bromatolégica; tratamento de agua; analises clinicas para fins
clinicos; analises quimicas para fins industriais; fabricagéo de produtos farmacéuticos
para fins veterinarios; indlstria de extratos opoterdpicos; indlstria de raticidas,
inseticidas e congéneres (BRASIL, 1981).

Para Brasil (2017), a farmacia tem como responsabilidade armazenar, distribuir,
dispensar e controlar todos os medicamentos, tendo como possibilidade ainda fazer a
inclus&o de outros produtos importantes para a satde, de acordo com a organizagdo
da instituicdo. Portanto, o profissional citado precisa cuidar do armazenamento,
distribuicdo e controle de medicamentos nos estabelecimentos clinicos, hospitalares
e farmacéuticos.

Silva e Vieira (2004) tecem que o farmacéutico, na posicdo de profissional
qualificado, o qual efetiva uma fung&o regulamentada, necessita estar empenhado no
compromisso de dar cumprimento adequadamente a legislacédo sanitaria. Para isso, é
necessario reduzir ao maximo os riscos nos quais o paciente pode vir a se deparar,
n&o apenas pelo fato de o profissional responder por seus atos técnicos, e por atos
de terceiros que estdo em sua responsabilidade, mas também para garantir a satde
do paciente contra os riscos relacionados aos medicamentos. Assim, o farmacéutico
se sujeita as implicagdes éticas, criminais, sanitarias e civis se cometer impericias,

omissao e/ ou negligéncia.
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2.2 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO FARMACEUTICO

O cuidado cedido pelo farmacéutico retine diversos servigcos oferecidos por
esse profissional relativos ao medicamento, com foco no paciente. Os procedimentos
da atengdo farmacéutica podem ser efetivados em acdo conjunta com outros
profissionais da salde, tendo como objetivo restabelecer a satlide do paciente
(ANGELO, 2019).

Uma completa assisténcia terapéutica abrange a assisténcia farmacéutica,
definida pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como um grupo de praticas
relativas ao medicamento, voltadas para dar apoio as acdes de saude exigidas por
determinada comunidade. Além disso, a atengéo farmacéutica inclui uma atuagao
multiprofissional e intersetorial em procedimentos relacionados com medicamentos,
englobando o transporte, a prescrigdo, a administracdo, e outros. Para a Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF), publicada pelo CNS em 2004, a
assisténcia farmacéutica abrange os cuidados individuais ou coletivos, de modo que
o medicamento & insumo essencial, devendo ser acessivel e garantido de forma
racional (VIEIRA, 2010).

Os requisitos, como a seguranga, eficacia terapéutica e a avaliagdo do uso de
medicamentos sdo restritos a fungao do farmacéutico, dado que esse profissional é o
mais capacitado por possuir conhecimento a respeito dos aspectos dos
medicamentos, sendo possivel ceder informagbées fundamentais aos usuarios
(ANGELO, 2019).

De acordo com o Ministério de Saude (BRASIL, 2014), o publico-alvo da
atuag&o do profissional farmacéutico sdo os sujeitos que apresentam maior risco de
sofrerem danos relacionados com a utilizagdo do medicamento, como, por exemplo,
pacientes polifarmacia, pacientes que tém baixa ades&do ao tratamento, os que
enfrentam dificuldades quanto ac acesso aos medicamentos prescritos, pacientes que
estiveram internados nos seis meses recentes, sujeitos que passam em diversos
servicos médicos com receitas conflitantes e pacientes que apresentam grande
nimero de diagnésticos.

Desse modo, verifica-se a importancia da atuagao do profissional farmacéutico,
pois, os medicamentos, quando ingeridos incorretamente, podem se tornar potenciais
causadores de agravos a salde, seguindo direcéo contraria a sua fung&o terapéutica.
O auxilio do farmacéutico, efetivando os servicos para os quais esta preparado, firma-
se como uma estratégia para facilitar a recuperacéo do paciente (ANGELO, 2019).
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Vieira (2007) aponta que o cuidado oferecido pelo farmacéutico precisa centrar-
se na educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacgéo, assim como, 0
atendimento e acompanhamento, realizando o registro das atividades e avaliagdo dos
resultados obtidos. Visto que o proposito do trabalho do farmacéutico é diminuir a
morbimortalidade relativa aos medicamentos.

O papel principal desse profissional se volta para a aten¢éo farmacéutica, que
esta baseada no processo de anamnese/ analise/ orientagao/ seguimento e emprega
saberes de farmacoterapia, patologia, semiologia, interpretacéo de dados colhidos em
laboratérios e relagdes humanas (BISSON, 2007). Através da AF, o paciente recebera
o melhor atendimento farmacoterapéutico, pratica esta usada em todos os planos de
trabalho farmacéutico clinico (THOMPSON, 1995).

Quanto a contratagdo de um farmacéutico clinico, pode-se afirmar que o custo-
beneficio é variado conforme o tipo de instituicdo, a quantidade de intervengdes, a
guantidade de leitos monitorados, e dos servigos prestados. No entanto, a presenca
desse profissional, frequentemente, tem mostrado vantagem econémica (BORGES-
FILHO; et al., 2010). Um estudo fez a avaliagdo de intervengdes efetivadas pelo
farmacéutico em 1.200 hospitais universitarios no qual pacientes no grupo de
intervencéo obtiveram uma redugao de 41% nos custos em comparagéo com o grupo
de controle (BOND, 1999). Desse modo, a presenca do farmacéutico pode significar
uma economia consideravel aos sistemas de salide, como demonstrado pelo
American College of Clinical Pharmacy (ACCP) ao computador que, para cada US$
1,00 investido em um farmacéutico, ha o ganho de US$ 16,70 pela organizagdo
(SOUZA; et al, 2018).

E comprovado que a Farmacia Clinica em Unidades de Tratamento Intensivos
(UTl) tem eficacia sobre a diminuicdo das reagbes adversas a medicamentos,
aumento da seguranca nos servicos de saude, otimizagdo da farmacoterapia e,
consequentemente, ha diminuicdo de custos com a farmacoterapia, em paises da
Europa (PATEL; et al., 2006). No Brasil, a relevancia dessa pratica tem ganhado
reconhecimento pelos 6rgdos de salde (BRASIL, 2010). Visto que a atengé&o
farmacéutica tem melhorado a qualidade de vida dos pacientes e colaborado para a
diminuic&o de cursos para o sistema de satde (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A seguranca dos pacientes em hospitais tem aumentado devido ao crescimento
do nimero de farmacéuticos clinicos e o servigo cedido por esses profissionais a
esses pacientes, logo, uma das maneiras mais efetivas para reduzir os erros de
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medicagéo em ambientes hospitalares € manter a presenca de farmacéuticos clinicos
e garantir a expanséo desse trabalho (FERRACINI; ef al., 2011). A intervengao desse
profissional no ambiente hospitalar, nos modos de atengio e na assisténcia
farmacéutica, auxilia na reducéo de custos a curto prazo, seja para o paciente, seja
para a instituicdo, ocorrendo a otimizacdo das prescrigbes, possibilitando maior
ades&o ao tratamento, colaborando no controle de reacgdes adversas e, atuando na
prevencgao de problemas relativos a medicamentos. Portanto, considera-se como um
diferencial importante o envolvimento do profissional farmacéutico clinico na equipe
responsavel pelo atendimento a pacientes para que garanta e oriente a respeito do
uso adequado de medicamentos. Além de que, o custo beneficio & significativo para
a entidade hospitalar (SOUZA; et al, 2018).

2.3 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A DPOC tem como caracteristica a limitacdo crénica do fluxo aéreo, nao
completamente reversivel, relativa a uma resposta inflamatéria fora da normalidade a
inalacéo de particulas ou gases nocivos. Segundo a fisiologia, a obstrugdo crénica ao
fluxo aéreo nessa doenga acontece em decorréncia de haver uma combinacéo de
inflamacdo nas vias aéreas pequenas (bronquiolite respiratoria) e destruicdo
parenquimatosa (enfisema). Inicialmente os sinfomas s&o persistentes, pioram com a
pratica de exercicio e, geralmente, aumentam constantemente e se intensificam com
o decorrer do tempo, com circunstancias de agravamento que perduram por dias
representando as exacerbagdes (BRASIL, 2021).

Essa doenga apresenta-se com sinais e sintomas que afetam a respiracéo,
integrado a oclus&o das vias aéreas inferiores. Normalmente, surge devido a inalagéo
prolongada de material particulado ou gases prejudiciais a satde. A principal causa é
o tabagismo. Em seu substrato fisiopatolégico envolve tanto a bronquite crénica
quanto o enfisema pulmonar, que, frequentemente, surgem de maneira simultanea,
variando os graus de comprometimento relacionado num mesmo sujeito (BRASIL,
2014).

A bronquite obstrutiva crénica decorre da oclusdo das vias respiratérias é
apontada como tosse produtiva em grande parte dos dias da semana, durando cerca
de 3 meses a 2 anos sequenciais. A bronquite crénica transforma-se em bronquite
obstrutiva crénica sao evidéncias espirométricas de oclusao das vias respiratérias que

se desenvolvem. A bronquite asmatica crénica, por sua vez, configura-se em uma
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condicdo sobreposta que se assemelha a citada, tem por aspectos a tosse produtiva
cronica, ocluséo parcial reversivel das vias respiratérias, em pessoas que fazem uso
do tabaco, sibilos. Entretanto, em determinados casos, a diferenga entre a bronquite
obstrutiva crénica e a bronquite asmatica néo é evidente e pode ser denominada de
sobreposicdo de DPOC e asma (SDA) (WISE; ASTHMA, 2020).

A doenga enfisema pulmonar caracteriza-se pelo dano provocado no
parénquima pulmonar, gerando a perda da retragdo elastica natural dos septos
alveolares e da tracéo radial das vias de respiracdo. Isto pode acentuar o colapso das
vias respiratorias. Na sequéncia ocorre a hiperinsuflagdo pulmonar, restricdo do fluxo
aereo e a priséo de ar. Ocorre a dilatacdo dos ambientes aéreos das e com o passar
do tempo geram vesiculas ou bolhas. Pode-se considerar como obliteracdo das
pequenas vias respiratorias a lesdo mais prematura que antecede o surgimento do
enfisema (IBID, 2020).

A suspeita da DPOC ¢é percebida com a presenca de sintomas respiratérios
crénicos, conectados com o histérico de exposigédo ao tabaco, a fumaga ou a poeira,
e o diagndstico para comprova-la é obtido por meio de demonstracéo espirométrica
de oclusédo do fluxo aéreo (BAGATIN; JARDIM; STIRBULQOV, 2006).

Ainda que a DPOC afete os pulmdes, ocorrem também varias manifesta¢des
sistémicas relativas a tal doenga (DOURADO,; ef al., 2006), estas manifestagdes foram

resumidas na figura a seguir:
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Figura 1 — Fisiopatologia das manifestactes sistémicas e locais da DPOC. Fonte: (IBID, 2006).
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Desse modo, a DPOC associa-se a um quadro inflamatério sistémico, e os
sintomas cruciais s&o: dispnéia, tosse, sibilancia e expectoragado cronicos (BRASIL,
2013). Quando a doenca esta em estagio avangado provoca consideravel prejuizo na
gualidade de vida do sujeito, em consequéncia das exacerbagdes mais constantes e
graves, tal como a incapacidade funcional combinada com a insuficiéncia respiratéria
crénica. Ademais, apresenta-se sensagao de fadiga, intolerancia ao exercicio, perda
de peso, diminuicdo de massa muscular e também caquexia, relacionadas a quadro
inflamatério sistémico (BRASIL, 2021).

Bagatin, Jardim e Stirbulov (2006) reafirmam tais conceitos, pois destacam que
a DPOC é uma enfermidade respiratéria que apresenta manifestacdes sistémicas,
caracterizando-se por retorno inflamatério fora da normalidade a aspiracéo de fumaca
de cigarro e demais particulas e gases nocivos. A inflamagéo crénica pode acarretar
mudancas dos brdnquios, bronquiolos e parénquima pulmonar. Essas mudangas
variam de acordo com o sujeito e estdo envolvidas com os sintomas expostos.

Dourado ef al. (2006) destacam que estudos realizados apontam diminuigdes
do peso corporal, provocando valores menores que 90% do peso adequado e em
valores abaixo no normal referentes ao indice de massa do corpo, os quais séo fatores
prognosticos negativos que independem da gravidade da doenca. Ademais, diversas
etiologias sdo apresentadas para a deficiéncia nutricional vista em pacientes
acarretados pela DPOC. No entanto, os instrumentos envolvidos ndo foram ainda
totalmente esclarecidos, podendo ter relagdo com desequilibrio entre a ingestéo e o
gasto energético, decorrentes da redugdo da ingestéo ou grande gasto energético.

O perfil acentuado de citocinas pré-inflamatérias relaciona-se a redugéo de
peso e caquexia. Alguns estudos experimentais e achados clinicos demonstram que
a dispensacdo de mediadores inflamatérios pode colaborar para que desenvolva o
hipermetabolismo, para reduzir a ingestdo energética, bem como para resposta
inadequada a ingestdo de alimentos e, entdo, para as mudangas nutricionais
identificadas em pacientes com DPOC (DOURADO,; ef al., 2006).

Constantemente, os pacientes acometidos por tal enfermidade apresentam
quadro de hipoxemia, geralmente em estdgios mais avancados da doenca. A
hipoxemia pode causar a estimulagéo das mudangas nutricionais dos pacientes. Além
disso, sujeitos desnutridos demonstram dispinéia mais intensa, danificacéo da
qualidade de vida e baixa capacidade para pratica de exercicios fisicos (IBID, 2006).
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De acordo com a Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease — Gold,
a DPOC é a quarta razdo de morte em quantitativo mundial, e a previséo era de ocupar
a terceira posicdo até 2020. Em 2018, a estimativa era de 210 milhdes de individuos
possuem a DPOC, valendo considerar que 65 milhdes estavam no estagio moderado
e grave. No ano de 2012, mais de trés milhdes de sujeitos faleceram em decorréncia
de DPOC, com um percentual de 6% de todos os falecimentos mundialmente (ZUGE;
et al., 2018).

Dados recentes mostraram que 5 a 15% da populacéo sofre com a doenca,
sendo hoje a quinta maior causa de internagéo em hospitais. Essa posicao estao as
pessoas que possuem idade acima de 40 anos no Brasil. Ainda n&o foi descoberta
uma possivel cura para a DPOC, assim, ha somente tratamento e, grande parte dele,
pode ser adquirido no pais por meio do Sistema Publico de Satde (REDACAO CDD,
2019).

Conforme Wise e Asthma (2020) do Allergy Center, o quantitativo de DPOC
esta crescendo no mundo inteiro devido ao aditamento do tabagismo nos paises ainda
nao industrializados, da diminui¢do da mortalidade originarias de doencas infecciosas
e da utilizagdo de combustiveis de origem natural tal como as gramineas, a madeira,
dentre outros materiais biolégicos. A mortalidade em decorréncia dessa doenga pode
atingir ainda os paises que estdo se desenvolvendo mais que os demais paises que
ja se desenvolveram. Em 2015 o nimero de mortes foi de 3,2 milhdes em todo o
mundo. HA uma projegdo para que, globalmente, a DPOC se torne uma das 3
fundamentais causas de morte até o ano de 2030 (IBID, 2020).

A DPOC é uma doenga que pode ocasionar grande desconforto respiratorio,
assim como sérios prejuizos a saude do paciente. Além dos mais, o grande
quantitativo de registros de pessoas com a doenga no Brasil e nho mundo é
preocupante, bem como a grande taxa de mortalidade dos pacientes (WISE;
ASTHMA, 2020). Desse modo, torna-se fundamental o acompanhamento adequado
de um profissional preparado durante o tratamento para evitar que a doenga passe de
caso leve para grave, evitando o falecimento do paciente. Levando em consideragéo
os conceitos levantados, o profissional mais apropriado para fazer esse

acompanhamento & o farmacéutico.
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2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DPOC

O diagnéstico da doenga leva em consideragéo dos sintomas que a pessoa
apresenta, assim como a situagdo de exposicdo a fatores de risco, como é
apresentado em pesquisa feita pela Universidade de Sao Paulo — USP, no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — HCRP: Dispneia
progressiva quando ha esforgos, tosse cronica, normalmente, sibilancia e produtiva,
em caso de paciente que se expos a fatores de risco, podendo citar o uso de tabaco
ou utilizagéo de fogdo a lenha. Comumente, ha histérico de diversas idas ao pronto-
socorro ou prévias internagdes devido a broncoespasmo ou infecgbes respiratérias
(USP, 2017).

Deve-se ressaltar ainda os casos de exacerbagao da doenga que consiste em
uma evolugdo decorrente da piora dos sintomas respiratorios relacionados ao
costume, alterando o tratamento. Normalmente ha precipitagao por infecgées por virus
efou bactérias ou devido a exposicdo ambiental. O diagndstico dessa evolugéo é
clinico. Entre os sintomas estdo a complicacdo da dispneia; aumento do quantitativo
da expectoragéo; e, piora da condicdo da expectoracdo, apresentando aspecto
purulento (IBID, 2017).

No exame fisico & possivel observar a ampliacéo do didmetro antero-posterior
do torax, esfor¢o para respirar, diminuicdo do murmdrio vesicular e sibilancia. Em
casos com gravidade, pode-se verificar a utilizacdo de musculatura acessoria,
cianose, tiragem intercostal ou de furcula supra-esternal, ademais, respiragéo freno-
labial. Nos pacientes que apresentam cor pulmonar ndo compensado, & possivel
identificar edema em membros inferiores, hepatologia dolorosa, turgéncia jugular e
refluxo hepato-jugular (IBID, 2017).

Zuge ef al. (2018) ressaltam que os sujeitos portadores da DPOC apresentam
certas limitagbes e as mais significativas estdo relacionadas com a energia e
impulsividade, relativo ao cansago presente nesses sujeitos, fungdes e musculos
respiratérios, tolerancia a pratica de exercicios e resisténcia dos musculos. Esses
sintomas podem ser ligados a limitacdo para efetivar atividades rotineiras, criando
vinculo as atividades domeésticas, limitagdo para agachar, caminhar longas distancias,
correr e deslocar-se em cima de superficies inclinadas, tal como escadas e aclives,
ou uma barreira no espaco.

Conforme aponta o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, o

tratamento da doenca esta baseado na utilizagdo de broncodilatadores capazes de
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prover alivio sintomatico aos pacientes. Quando apresentam apenas sintomas leves
e intermitentes & recomendada a aplicacdo do B2CA administrado de acordo com a
necessidade (BRASIL, 2013).

O protocolo destaca também que a utilizagdo fixa do B2LA é indicada para
tratamento de manutengido, com intuito de controlar os sintomas e possibilitar a
adesdo de pacientes com nivel moderado ou grave da doenga com sintomas
constantes. Caso nao haja melhoria sintomatica com os medicamentos citados, é
possivel associar a utilizacéo de corticosteroide inalatério, principalmente se o VEF1
(Volume expiratério forcado no primeiro segundo), apés -BD, ser inferior a 50% e
ocorrer mais de duas exacerbagdes no decorrer do ano.

Nesse contexto, conforme o Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT, o Sistema Unico de Satide (SUS) fornece, em ambito nacional, os seguintes
medicamentos: brometo de ipratrépio; dirpoprionato de beclometasona; sulfato de
salbutamol; budesonida; fenoterol; formoterol; salbutamol; salmeterol; fluticasona;
prednisona; e, prednisolona (BRASIL, 2013).

O tratamento de pacientes com DPOC, entdo, pode ser efetivado com a
utilizagdo de medicamentos, sendo relevante a atuagdo do farmacéutico no
acompanhamento do paciente, visto que, de acordo com Paula et al. (2019), este é o
profissional preparado para identificar sinais e sintomas, fazer o monitoramento,

realizar a terapia medicamentosa e ceder orientagdes a pessoa adoecida.

2.5 ASPECTOS DOS PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

De acordo com os apontamentos ja levantados, € com a concepgéo abordado
por Tando (2016), a DPOC constitui-se em uma patologia vista como um problema
que afeta a salde de pessoas a nivel mundial, em virtude da alta prevaléncia,
mortalidade e morbidade. A persisténcia na exposicdo a situagdes de risco, como
também as comorbidades associadas situa-se na base do desenvolvimento da
enfermidade. Além de que a DPOC tem impacto significativo a nivel social, fisico e
psicolégico, uma vez que desencadeia transformacgdes na qualidade de vida das

pessoas acometidas por esta doenga (TANDO, 2016).
Observando as concepgdes apresentadas pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia — SBPT (2004) sobre os aspectos da Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica, pode-se conceituar que os pacientes acometidos pela DPOC
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sofrem com a obstrugéo do fluxo aéreo, que nem sempre pode ser revertido, tendo
comprometimento nos pulmdes. A doenga pode gerar ainda sequelas sistémicas
consideraveis, podendo haver processo inflamatério que altera os brénquios,
bronquiolos e parénquima pulmonar.

O sintoma apresentado pelo paciente é a tosse, mais encontrada e pode
ocorrer diariamente ou de forma intermitente, precedendo ou néo a dispneia ou surgir
ao mesmo tempo que ela. Os pacientes fumantes tendem a ter a tosse com mais
frequéncia, por isso, ndo a veem como sintomas de doencas, sendo vista como um
“pigarro”. A tosse produtiva acontece em cerca de 50% de pessoas fumantes (SBPT,
2004).

A tosse tem como aspecto o comego de produgdo de secrecdo, que surge
primeiramente no periodo matutino, porém, ha chance de progressao no decorrer do
dia, podendo exceder o volume de 60 ml. Tais sinfomas podem existir muitos anos
anteriores a ocorréncia de restricdo do fluxo aéreo e tendem a ser ignorados pelos
pacientes ou ligados a idade (LOIVOS, 2009).

A dispnéia, por sua vez, é o sintoma principal ligado a incapacidade, diminuic&o
da qualidade de vida dos sujeitos e pior prognéstico que podem apresentar, passivel
de progressédo conforme a evolugdo da doenga. Diversos pacientes citam a dispnéia
apenas quando a doenca estéd em fase mais elevada, pelo fato de atribuirem parte da
incapacidade fisica & circunstancia do envelhecimento e a auséncia de condigao fisica
(SBPT, 2004).

Em casos de pacientes em situagdo de sedentarismo exiremo a anamnese
deve ser realizada com mais cuidado, buscando dispneia relativa aos esforgos, porque
esses sujeitos, normalmente, alteram suas expectativas e provocam limitagdes em
sua pratica fisica, tornando mais dificultosa a identificacdo de tal sintoma.
Normalmente, os pacientes buscam atendimento médico somente depois que a
dispneia aparece, tendo entéo o diagndstico de DPOC. Em outros casos, os pacientes
buscam atendimento somente quando percebem grande comprometimento da funcéo
pulmonar, aguda, como em circunstancias de exacerbagées da doenga,
constantemente relacionada a infecgdes respiratérias (LOIVOS, 2009).

Devido ao agravo decorrente da progressdo da doenga, o paciente,
costumeiramente, percebe a piora dos sintomas, entre eles, a tosse, expectoragédo

(que se torna purulenta), bem como a dispneia; havendo a possibilidade de gerar




000300000000 000000O00000V0O03O0QO000O000DV00O00O0DVOO0O0O0D

27

complicagbes, como insuficiéncia na respiragdo, insuficiéncia cardiaca direita,
redug&o de peso e hipoxemia arterial (1BID, 2009).

Entretanto, as circunsténcias em relagdo a DPOC variam de paciente para
paciente, pois nem todos passam pelo mesmo curso clinico. Todavia, normalmente, a
doenga ocorre progressivamente, principalmente se ha exposicdes constantes a
fatores de risco, além de ndo haver reversdo completa, devendo ser tratada
continuamente. E necessario também que o paciente ndo se exponha a fatores de
risco, ainda que determinada limitagdo ao fluxo aéreo existente resulte em certa

melhoria na fun¢&o pulmonar e na evolugéo do quadro clinico (IBID, 2009).

2.6 TRATAMENTOS A PACIENTES COM DPOC: FARMACOLOGICO E NAO
FARMACOLOGICO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é altamente prevalente e
morbimortavel, entretanto, de acordo com o Global Initiative for Obstructive Lung
Diseases (GOLD, 2013), pode ser prevenida e tratada. Os beneficios almejados a
partir do tratamento da DPOC baseia-se na melhoria da qualidade de vida do enfermo,
tal como a redugéo da morbimortalidade, do absenteismo as atividades laborais e do
uso dos servigos de salide, devendo-se observar as condiges do paciente na escolha
do tratamento mais apropriado (MUJICA, 2020).

O tratamento da DPOC pode ser realizado com uso de medicamentos ou nao,
destacando também a necessidade de cessar a utilizagdo do tabaco. Dado que,
conforme cita Tando (2016), o tratamento imediato de exacerbagGes é crucial para
que se obtenham os melhores resultados e para diminuir o impacto gerado pela

doenca na vida dos pacientes.

2.6.1 Tratamento farmacolégico
A indicac&o de tratamento terapéutico da DPOC é feita de acordo com o grau
de gravidade da enfermidade, tal qual & classificado segundo o diagnéstico (POSADA,

2011), podendo ser farmacolégico ou néo.
A adesio ao tratamento é dificultosa e sofre influéncia de fatores relativos ao

proprio paciente, entre elas cita-se a idade, sexo e comorbidades, bem como por
fatores intrinsecos a regimes terapéuticos, como, por exemplo, a polifarmacia,
constéancia de doses, espécie de dispositivo de inalacdo e qualidade de dialogo entre
profissionais e pacientes (LAREAU; YAWN, 2010).
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Em relagdo ao tratamento farmacolégico, uma pesquisa com sujeitos
portadores de DPOC em situagdo moderada e muito grave da doenga mostrou uma
intensa ligacdo entre a adesdo de medicamentos inalados e ocorréncias de
mortalidade, tal como o surgimento de exacerbagGes. No decorrer de trés anos de
estudos, a adequada adesao a utilizagdo de inalatérios esteve associada com a
diminuigc&o do quantitativo de exacerbacgées de 44% e reducéo de risco de mortalidade
de 60% (VESTBO,; et al., 2009).

Outro estudo, efetuado no Estado da Bahia, para o Programa Respira Bahia,
que gerencia casos de DPOC, do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, com
441 pacientes demonstrou que mais de 70% destes usavam algum medicamento para
tratar a doencga, e quase a metade utilizava algum broncodilatador de duracado longa
(PINTO; et al., 2019).

Em relacao a isso, € importante destacar que os broncodilatadores sdo a base
para a realizagdo do ftratamento farmacoldgico baseando-se nos sintomas
apresentados pelo paciente relativos &8 DPOC, considerando preferencialmente a via
de administracdo inalatéria devido a agil acdo nas vias aéreas e inferior incidéncia de
efeitos colaterais (JARDIM; ef al., 2004).

Dentre os broncodilatadores pode-se apontar os agonistas B2, os quais sdo
potentes e seguros que agem criando aberturas nos canais de potassio e acentuando
a concentracdo de AMP Ciclico; os adrenérgicos de longa duragao mais eficazes séo
os agonistas 32 o formoterol e salmeterol, que proporcionam diminuicdo da dispneia
e melhoramento mais significativo e duravel na funcionalidade em comparacdo aos
de curta duragéo, como o fenoterol, salbutamol e terbutalina (IBID, 2004).

Na pesquisa apresentada por Pinto ef al. (2019), foi verificado que os
medicamentos constaniemente utilizados nos pacientes foram LABA, SABA, SAMA,
LAMA e Metilxantinas. Contudo, comparando o perfil de uso da medicagéo analisado
em relagdo as recomendagdes internacionais e nacionais, apenas 139 e 65 dos
pacientes tiveram o tratamento farmacoldgico apropriado, respectivamente; a
inadequagédo ocorreu em consequéncia do subtratamento.

Os pacientes com DPOC na forma grave demonstraram grande proporgéo de
tratamento adequado, no entanto, essa proporgéo foi consideravelmente inferior em
sujeitos com a doenga em nivel moderado e muito grave. Os casos de sobre
tratamento aconteceram com mais frequéncia em pacientes portadores de DPOC

moderada comparando-os aos mais graves ou muito graves (PINTO; ef al., 2019).




0000000000000 0000000V00O000V00V00T0V00000DVVVV0V0DODODO00D

29

O estudo demonstrou também que a maior parte dos pacientes da amostra
receberam tratamento inadequado levando em conta as diretrizes internacionais e
nacionais. Deve-se ressaltar ainda que os medicamentos para tratar doencas crénicas
podem ser adquiridos através do SUS, mas esse acesso varia em distintas regides
brasileiras (IBID, 2019).

Conforme o artigo 2° da Portaria N° 609, de 06 de junho de 2013, que versa a
respeito do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DPOC, obrigatoriamente, o
paciente, ou o seu responsavel legal, deve ser cientificado sobre os possiveis riscos
e efeitos posteriores relativos & utilizagdo de determinada medicag&o precoce para o
tratamento da doenga em questdo, devendo formalizar através de assinatura de
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, de acordo com o modelo que o préprio
protocolo sugere (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a atuacéo do farmacéutico no tratamento de pacientes, segundo
Bisson (2006), colabora para a adesao do paciente a estratégia terapéutica, reduzindo
os custos nos sistemas de salde, além disso, quanto efetiva a atencéo aliada ao
acompanhamento farmacoterapéutico ha melhoria na qualidade de vida dos
pacientes.

Logo que, o farmacéutico tem aptiddo_para realizar papel importante no
tratamento de pacientes enfermos, contribuindo com orientag&o apropriada para que
consiga a otimizagdo do emprego de medicamentos, os quais em grande parte sdo
farmacos inalaveis, e, comumente os pacientes tém cerias dificuldades para utiliza-
los com eficacia (BRASIL, 2010).

Assim, o cuidado oferecido por esse profissional é diferenciado para melhorar
a assimilacdo da posologia e da forma em que os farmacos serdo administrados e
possibilitar o melhoramento das habilidades técnicas fundamentais para que os
medicamentos inalatérios sejam utilizados corretamente, como posicionamento
apropriado do frasco e do paciente e a utilizagdo de espagador enire o sujeito e o
frasco do farmaco (IBID, 2010).

Neste contexto, pode-se citar a combinagédo do tratamento farmacolégico com
o psicossocial, pois, Meer ef al. (2003) efetivaram uma reviséo sistematica com cinco
estudos, dos quais dois possuiam alta qualidade, que demonstraram eficacia
significativa no fratamento de pacientes com DPOC aliando intervengoes
farmacoldgica e psicossocial, havendo evidéncias de que a aplicagdo combinada

dessas formas de acompanhamento terapéutico podem gerar um resultado
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consideravel na recuperacdo do paciente, sendo superior a nao aplicagdo de

tratamento algum ou a aplica¢éo de apenas intervengdes psicossociais.

2.6.2 Cessagao do uso do tabaco

A continuidade do uso do tabaco por pessoas com DPOC diminui
consideravelmente a eficacia das intervengdes terapéuticas, principalmente quando
ha aplicagdo de corticoterapia inalatéria, e associa-se ao pior prognéstico e
deterioramento mais rapido da fung&o pulmonar. Por isso, as intervengdes que visam
a cessacgdo do uso do tabaco € uma das principais medidas ndo farmacolégicas e
precisam ser priorizadas em todas as etapas de atengao. A suspensao do tabagismo
€ 0 Unico recurso comprovadamente eficaz para impedir que a DPOC progrida (MEER,;
ef al., 2003).

Essa deve ser vista como a agdo mais relevante para os enfermos acometidos
pela DPOC fumantes, sem depender da gravidade da doenga. O ato em questdo é a
unica forma de reduzir de fato a evolugdo da doenga e acentuar a sobrevida dos
individuos, dado que o prolongamento da vida esta associado a pequenas taxas de
cancro e doengas cardiovasculares, tal como a um valor alto do FEV inicialmente,
depois do abandono do tabaco (TANDO, 2016).

Os profissionais que atuam na area da saude precisam incentivar que os
sujeitos enfermos fumantes abandonem o tabagismo, ainda que sejam pacientes que
buscam atendimento por outros motivos e ndo apresentam sintomas de DPOC, sinais
de limitagéo do fluxo aéreo ou outras enfermidades relativas ao tabagismo (UNIMED,
2014).

Uma vez que o aconselhamento efetivado por um médico, ou por demais
profissionais da sallde, aumenta significativamente as chances de abandono do
tabaco, em comparacdo as estratégias delimitadas pelo préprio usuario do. Tal
medida deve ser aplicada a todo fumante, em todas as visitas efetuadas para
atendimento (IBID, 2014).

Tando (2016) reforgca o aconselhamento médico como outras formas de
incentivo a cessagao ao uso do tabaco, além de tratamentos que substituem a nicotina
e antidepressivos. Nos casos de dependéncia ao tabagismo, segundo a autora,
recomenda-se a farmacoterapia de exceléncia, com a aplicagcéo de vareniclina, goma

com base em nicotina, bupropiona, adesivos de nicotina, e, inalador de nicotina.
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2.6.3 Tratamento nao farmacolégico

O ftratamento da DPOC pode ser realizado também por métodos né&o
farmacolégicos, entre eles estéo:

Prética de exercicios fisicos: Todos os pacientes acometidos com DPOC
precisam receber orientacdo indicando a realizagédo de exercicios fisicos (CEARA,
2010). Conforme apontam Dourado e Godoy (2004), o exercicio aerébio, por exemplo,
€ importante para o aprimoramento da capacidade fisica e da qualidade de vida dos
sujeitos com DPOC que possuem as formas moderada ou grave da doenca.

Reabilitagdo Pulmonar para casos de DPOC moderada: [) reabilitagdo
pulmonar com atuacéo de uma equipe multidisciplinar; e, 1) aplicagdo de medidas que
visem a conservagéo de energia do paciente (CEARA, 2010).

A reabilitagc&o pulmonar, ou reabilitagédo respiratdria, € um processo interventivo
interdisciplinar, com praticas eficazes para pessoas com doenca respiratéria cronica.
Alguns programas de treinamento com a realizagdo de exercicios amenizam no
apenas a tolerancia ao exercicio, mas também consegue diminuir sintomas de fadiga
e dispneia, tornando melhor a pratica de atividades rotineiras da vida o paciente,
reduzindo a quantidade de internagfes, como a depressio e a ansiedade (UNIMED,
2014).

Outra forma de tratamento ndo medicamentoso &€ a oxigenoterapia, para
insuficiéncia respiratéria crénica. Atualmente ha diversos sistemas que podem ser
utilizados no ambito domiciliar, como os concentradores de oxigénio, que exigem
como recurso a energia elétrica, porém sdo menos caros que os cilindros de oxigénio.
E valido destacar que, devido a praticidade de deslocamento e por n3o precisar da
utilizagdo de energia elétrica, e consequente diminui¢do de custos, bem como melhor
qualidade de vida ao enfermo, aumento da fonte de renda para as familias, alguns
pacientes conseguem usar o oxigénio no espacgo de trabalho, sistema este que é o
mais apropriado, em especial, para pacientes mais jovens (CEARA, 2010).

A ventilagdo mecénica ndo invasiva é aplicada em casos de insuficiéncia
respiratéria crénica que ocorre hipoxemia grave, hipercapnia, € em pacientes que
colaboram, utilizando respiradores especificos para efetivacdo da ventilagdo néo-
invasiva com pressao positiva (VNIPP); e, respiradores que possam fornecer niveis
de pressao BiPAPs. As interfaces usadas s&o a mascara nasal, orofacial, bem como
pecas bucais (IBID, 2010).
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Ha ainda a possibilidade de tratamento cirtirgico, mas este é indicado para
pacientes acometidos por DPOC em situagdo muito grave, por meio do qual ocorre o
transplante de pulm&o. Essa medida tem sido a melhor forma de melhoramento da
qualidade de vida, tal como da capacidade funcional (CHRISTIE; ef al., 2010).

As complicacdes que geralmente surgem sio a rejeicdo aguda; infeccbes
oportunistas, como por citomegalovirus, flingicas ou por bactérias; bronquiolite
obliterante; doenga linfoproliferativa; além da possibilidade de mortalidade
(THEODORE; LEWISTON, 1990).

Porém, o procedimento é limitado devido a falta de doadores de 6rgéos e em
consequéncia dos altos custos, mas é possivel realizar a bulectomia e a cirurgia de
diminui¢do do volume pulmonar (TANDO, 2016), tal qual pode melhorar a passagem
de ar através das pequenashvias aéreas e facilitar a relagéo entre a ventilagéo e a
perfuséo em partes centrais menos afetadas (LOSSO; HADDAD, 1998).

A vacinagdo contra a influenza consegue amenizar a gravidade da gripe e
consegue reduzir a gravidade da gripe em pacientes com DPOC, diminuindo a
possibilidade de mortalidade. Do mesmo modo, indica-se a vacinacdo contra o
pneumococo (UNIMED, 2014), que pode oferecer protegédo contra certos sorotipos

que provocam infecgbes invasivas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O método de investigagao utilizado foi a pesquisa exploratéria a qual, conforme
Corréa e Costa (2012), confere a primeira fase de construgéo do trabalho cientifico,
com o intuito de explorar mais informagdes concernentes ao assunto pesquisado, tal
como delimitar o tema da investigagao, construir os objetivos e as hipdteses a serem
analisadas e defendidas.

Gil (2008) explica que o objetivo envolto da pesquisa exploratéria é a
familiarizagdo com o assunto pesquisado, do qual possui pouco saber, ou pouca
exploragéo para, no fim da investigacéo, ter adquirido mais conhecimentos a respeito
do assunto e elaborar as hipéteses.

Aplicou-se a pesquisa bibliografica para fundamentar teoricamente o objeto de
estudo, contribuindo com elementos que possam sustentar a analise posterior das
informacgbes alcancadas e, segundo Lima e Mioto (2007), é diferente da revisdo
bibliografica, (ou revisdo de literatura), uma vez que vai além da simples observacdo
de dados reais nas fontes buscadas, influindo sobre eles a teoria, a compreenséo
critica do sentido que existe neles.

Realizou-se, entdo, como explica Amaral (2007), a selecdo, levantamento,
fichamento e arquivamento de informagdes relacionadas a pesquisa. Uma vez que
essa etapa é relevante em toda escrita cientifica, sendo necessario efetuar,
posteriormente, a reviséo de literatura.

A analise das informagbes alcancadas baseou-se na abordagem qualitativa
descritiva, dado que nas pesquisas qualitativas considera-se que existe um
envolvimento dindmico entre a realidade e o individuo. Ou seja, um vinculo que nao
pode ser quebrado entre o universo objetivo e a subjetividade do individuo que nao se
pode traduzir em nlameros. A interpretacdo dos fendmenos e a construcéo de
significados consistem em itens basicos para a investigacao qualitativa (PRODANOYV;
FREITAS, 2013). Nao sendo necessario a utilizacdo de métodos e técnicas advindas
da estatistica.

Sobre esse método de analise, Minayo (2002) afirma que ele é empregado para
avaliar os dados conquistados no processo exploratério do tema e aplicado quando a

realidade analisada néo & passivel de quantificagdo. Isto &, realiza-se o trabalho desta
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a partir de significados, desejos, motivos, crengas e atos, ndo sendo possivel a

operacionalidade de variaveis.

3.2 COLETA DOS ESTUDOS

Pelo fato dos autores do presente Trabalho de Conclus&o de Curso néo terem
encontrado muitos documentos recentes tratando acerca da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), considerou-se para a pesquisa bibliografica trabalhos
diversos, documentos oficiais, como leis e protocolos especificos, alguns de anos
anteriores a 2005, devido a publicagdo de algumas normativas datarem de anos
antigos, e ainda assim néo deixarem de ser importantes a serem c/itados. Porém, para
a revisdo de literatura delimitou-se um lapso temporal, levando-se em conta os
resumos, artigos, dissertagdes e teses, publicados entre 2005 a 2021.

A maneira de aquisicédo dos trabalhos para exploragéo do tema e investigacéo
bibliografica, objetivando a fundamentagéo tedrica, deu-se através de pesquisa no
meio eletrénico em diversas bases de trabalhos cientificos.

Para a revisdo bibliografica optou por bases mais especificas, como Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saulde (Lilacs) e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude (Bireme), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), e Portal de Periédicos Capes. Com o intuito de ampliar a chance de
alcangar trabalhos que tratavam do tema, utilizou o Google Scholar, por meio do qual
encontrou pesquisas publicadas em revistas de diversas instituicdes cientificas. Além
disso, consultou documentos oficiais como os Protocolos de Diretrizes Clinicas;
Relatério de Recomendagdes sobre as Tecnologias Avaliadas em 2021, da Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC);
dentre outros.

Visando facilitar a pesquisa, utilizou palavras-chaves como “Doencga Pulmonar

Obstrutiva Cronica”, “DPOC”, “O profissional Farmacéutico”, “a atencédo farmacéutica

no tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: REVISAO BIBLIOGRAFICA
Utilizou-se como critérios de inclusdo: resumo, artigo, tese, dissertacdo em

Lingua Portuguesa, que tratassem da tematica pesquisada e que fossem publicados

entre 2005 a 2021. Os critérios para exclusdo foram resumo, artigo, tese, dissertacéo

em Lingua estrangeira, incompletos, que ndo estavam relacionados ao tema e néao
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respondiam as questdes levantadas na pesquisa e que ndo estavam no periodo

temporal determinado.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS

Para a revisdo bibliografica foram selecionados 30 arquivos de trabalhos que
incluem resumos, artigos, teses, dissertagdes, publicados entre 2005 a 2021.
Posteriormente, entre esses 30 selecionados, os quais foram lidos e analisados,

escolheu 10 estudos para o processo de discussao.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em se tratando dos aspectos éticos da pesquisa, deve-se destacar que nessa
investigacgéo respeitou a lei dos direitos autorais, Lei N° 9.610, de fevereiro de 1998
(BRASIL, 1998), e todos os autores usados para a elaboragéo do presente trabalho
foram referenciados adequadamente, levando em conta as nhormas da ABNT, na lista
de referéncias e no corpo do texto, entre as citagdes. E relevante ressaltar também
que ao construir esse trabalho respeitou-se ainda os principios éticos envolvidos no

trabalho cientifico, livrando-se da pratica de plagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados artigos de diferentes bases de dados: Lilacs; Portal de
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Periddicos Capes; Scielo; Base de dados do Conselho Federal de Farmacias (CFF);

e, Google Scholar.

Os trabalhos escolhidos tratam sobre a atenc&o e atuacéo do farmacéutico no

tratamento de pacientes, versando sobre o papel que exerce, como a educagéo, o

aconselhamento, e outros, em especial a pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva

Crénica (DPOC).

41 O PAPEL DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DE PACIENTES: A
ATENCAO FARMACEUTICA AOS PORTADORES DA DPOC
Na tabela a seguir constam os trabalhos selecionados que abordam a temética

em questao:
Quadro 1 - Trabalhos utilizados na revisdo bibliografica
Dissertagoes
Autor/ ano Titulo Objetivos

SIMOES, Leticia Zambelli/

1 2015.

Atencao farmacéutica ao paciente
portador de asma e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica:
coletdnea de estudos sobre
adesdo, uso de inaladores,
sistematizac@o da atengéo e perfil
farmacoepidemioldgico.

Realizar a compilaggo e
sistematizagéo dos resultados dos
trabalhos  apresentados pelo
programa de atengao farmacéutica
aos pacientes asmaticos e
poritadores de DPOC do ICHC
FMUSP e do programa de poés-
graduagdo de  Fisiopatologia
Experimental.

CRAVIDAO, Rita Almeida

Acompanhamento Farmacéutico

Elaboragéo de um fluxograma de

TRONCHINI, Eleandro

farmécia comunitaria na educagéo

Carreiras da Fonseca/ | da DPOC na Farmacia | orientacdo farmacéutica na DPOC

2017. Comunitaria para que possa ser aplicado em
Farmacias Comunitérias,
detectando possiveis casos de
DPQOC néo diagnosticada.

Artigos
Autor/ ano Titulo Objetivos
ANABUKI, Fernando Yukio; | O papel do farmacéutico na | Apresentar o] papel do

farmacéutico na atuagcdo em

NAVES, Janeth de Oliveira
Silva; VIDAL, Julia/ 2008.

comunitario no aconselhamento
ao paciente

Aparecido; FUNAYAMA, | do  paciente  portador de | farmacia comunitaria na educacgéo
Sergio Agostini; BAZOTTE, | dislipidemias do paciente portador  de
Roberto Barbosa/ 2005. dislipidemias

SILVA, Emilia Vitéria da; | O papel do farmacéutico | Tem o propdsito de disseminar

fundamentos do processo de
orientacdo ao paciente e melhorar
0 uso dos medicamentos.

FERNANDES, Diégo
Naves; AMORIM, Flavia
Cristina Venancio;
NOGUEIRA,” Suelen
Margal/ 2014.

A importdncia da atengdo
farmacéutica a portadores de
Doenga Pulmonar Obstirutiva
Cronica (DPOC): Analise em uma
drogaria de Ceres-GO

Identificar o perfil dos pacientes
portadores .de DPOC e analisar o
uso e aquisi¢cdo de medicamentos,
bem como a percepgéo destes
individuos acerca da atengéo
farmacéutica.
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POSADA, Walter Alves;
MONKS, Juliane
Fernandes; CASTRO,
Mauro Silveira de/ 2014.

Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica: uma revisdo sobre os
efeitos da educagéo de pacientes

Avaliar a relagéo da educagéo de
pacientes com a melhora de
desfechos clinicos e qualidade de
vida.

PAULA, Cristiane Coimbra
de; OLIVEIRA, Gorete de
Fatma de; LAMARE,
Caroline Aquino Vieira de;
SHIMOYA, Walkiria/ 2019.

Importancia das intervencoes
farmacéuticas na pratica clinica

Descrever sobre a importancia das
intervengbes farmacéuticas na
pratica clinica, frente ao dever de
garantir o uso racional de
medicamentos, bem como
prevenir e ainda  resolver
problemas que venham interferir
na farmacoterapia.

CORCINI, Daniela Silva;
GARCIA, Ruth Maria Alves/
2020.

Atencgao farmaceéutica a pacientes
portadores de doenga pulmonar
obstrutiva crénica e asma

Demonstrar a importancia da
atencéo farmacéutica aos
pacientes portadores de DPOC e
asma.

RODRIGUES, Jamilly
Fernanda Brito; MELO,
Dayzyane Farias dos
Santos; BASTOS, Wylma
Danuzza Guimarées;
RANDAU, Karin

a Perrelli/ 2021.

O cuidado farmacéutico na
melhora da adeséo ao tratamento
medicamentoso

Evidenciar a importancia do
cuidado farmacéutico e do
farmacéutico no processo de
ades&o.

Resumo

Autor/ ano

Titulo

Objetivo

FREY, Jessica Cristina/
2012.

Atencao farmacéutica para
pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Auxiliar pacientes com DPOC na

utilizacdo correta de seus |

medicamentos, proporcionar aos
académicos de farmacia uma
contribuigéo na formacgao
profissional, como também maior
colaborac@o no desenvolvimento
da sua cidadania.

Fonte: Bezerra; Nogueira; Silva, 2022.

A partir da andlise das obras, verificou-se que a palavra “Atencédo

Farmacéutica” tem origem no inglés “Pharmaceutical Care”, que consiste na provisédo

gue executa o tratamento farmacolégico, com o infuitoc de produzir resultados

concretos que possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Desse modo, a

atencdo farmacéutica configura-se no processo por meio do qual o profissional

farmacéutico age com a colaboragéo de outros profissionais e com o paciente no

planejamento, impilementagdo e acompanhamento de uma farmacoterapéutica que

podera gerar resultados positivos.

Como aponta Cravidao (2017), a intervengéo farmacéutica pode iniciar desde

a avaliagdo de uma possivel Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em

pessoas ainda ndo diagnosticadas, até o seu devido acompanhamento e educagéo,

de modo que o paciente alcance sucesso na terapia medicamentosa.
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Para Anabuki, et al. (2005) o aconselhamento ao paciente se resume em um
dos mecanismos fundamentais para que haja a atengao farmacéutica, sendo assim,
é relevante que se desenvolva habilidades comunicacionais, para garantir uma boa
relac&o entre o usuario e o farmacéutico. Esse profissional tem papel importante ndo
apenas na orientacdo de medicamentos, todavia, exerce participagdo relevante na
orientac@o do paciente referentes a dieta, triagem no caso de pacientes de risco, tal
como ha prevengao de um possivel agravo da doenga.

A atuacdo deste profissional na educacgéo do paciente, segundo Silva, Naves e
Vidal (2008), aplica-se medidas educativas, com o intuito de acentuar o saber dos
pacientes a respeito de determinada enfermidade e melhorias na adesdo do
tratamento, sdo estratégias que promovem a utilizagéo racional dos medicamentos, a
exemplo disso, pode-se citar o aconselhamento farmacéutico, mediante a orientagcéo
da utilizagdo adequada dos farmacos.

Durante o aconselhamento, o farmacéutico deve orientar o paciente a respeito
da aplicagdo correta dos medicamentos que foram prescritos e os. que néo foram;
visando melhoramentos nos efeitos terapéuticos e diminuir a possibilidade de
surgirem efeitos adversos e toxicidade. O farmacéutico pode ainda ceder informacdes
referentes a cuidados com a salide e com a higiene, para garantir a prevengéo de
complicagdes e doengas, bem como aprimorar seu estado de modo geral (SILVA;
NEVES; VIDAL, 2008).

O aconselhamento pode voltar o foco em um paciente especifico, baseando-
se, geralmente, em determinada receita, ou ser voltado a grupos de autoajuda, grupos
que possuam doengas especificas (IBID, 2008), podendo incluir nesse caso pessoas
com DPOC, por meio do qual & possivel elaborar condicdes para que haja uma
interagdo eficiente em que nédo se oferega apenas informagdes, mas um ambiente
para que os pacientes exponham suas indagacdes, necessidades e dificuldades que
enfrenta.

Por isso, a atencg&o ou cuidado oferecido pelo farmacéutico pode ser apontado
como um modelo de atuagdo profissional por meio da qual cede-se servicos que
objetivam promover, prevenir e recuperar a saude, para atingir metas terapéuticas
definidas, buscando a qualidade de vida dos pacientes.

Rodrigues, et al. (2021) destacam que o cuidado farmacéutico &€ usado como
um instrumento que incrementa a adesdo ao tratamento realizado através de
medicamentos, em diversas situagdes e problematicas concernentes a saulde,
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especialmente para doencgas crdnicas, mediante a distintos tipos de intervengdes,
efetivadas de modo individual ou coletivo, em discrepantes areas de pratica
profissional do farmacéutico.

Por conseguinte, o cuidado farmacéutico € uma estratégia extremamente
relevante para promover a adesdo medicamentosa. Através desse trabalho, pode-se
garantir o fornecimento de achados que concretizem e estimulem a efetivagdo do
cuidado farmacéutico, como pratica de atuacdo, para aprimorar a aceitagdo do
tratamento com uso de medicamentos. Logo, Frey (2012) destaca que a atengéo
farmacéutica intui prover o uso adequado dos medicamentos e a manutengdo da
pratica e seguranga da farmacoterapia, de maneira que os resultados terapéuticos
delimitados sejam alcangados e melhore a vida do paciente.

A atencdo farmacéutica &, entdo, um exemplo de pratica efetivada pelo
profissional farmacéutico em conjunto com outros profissionais que atuam na area da
salde, em favorecimento ao paciente (FERNANDES; AMORIM; NOGUEIRA, 2014).
Abrangendo agdes e responsabilidades para promover e recuperar a saide do usuario
por meio do contato direto com o farmacéutico, provendo a aplicagdo racional de
medicamentos para dar uma melhor qualidade de vida a pacientes, principalmente a
doentes cronicos acometidos pela Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
(IBID, 2014).

No acompanhamento ao paciente, o farmacéutico tem, portanto, dois objetivos
cruciais: a responsabilidade para que a medicagdo prescrita tenha seguranga e
eficacia, na posologia adequada e gere o efeito terapéutico esperado; e, atencao, para
que no decorrer do tratamento as reagbes adversas a medicagéo sejam poucas e,
quando ocorrerem, que sejam resolvidas de forma imediata (SIMOES, 2015).

No entanto, um imenso desafio para a classe farmacéutica, como apresentam
Paula et al. (2019), é o alcance de mudancas nas condutas, fazendo um agrupamento
em sua forma de trabalhar um modelo que proporcione a ele o direito de ser
responsavel pela farmacoterapia, atuando como um agente que atinja éxito diante da
utilizacao racional de medicamentos.

Em se tratando de pesquisas sobre a tematica, Simbes (2015) afirma que no
Estado da Jordania foi realizado um estudo com intuito de fazer uma avaliagao do
impacto que as intervengdes farmacéuticas promovem nos pacientes acometidos pela
DPOC. Para a pesquisa foram randomizados 63 pacientes na equipe intervencéo e
64 na equipe controle, pacientes estes que experienciaram consultas com
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farmacéuticos por 6 meses e durante as visitas verificava-se o conhecimento dos
mesmos sobre a doenga que possuiam, a concordancia do paciente referente ao
tratamento medicamentoso e o quantitativo de idas a emergéncias em decorréncia de
exacerbacdes da enfermidade.

A autora destaca que a partir dos resultados verificou-se que a equipe
intervencao acentuou significativamente o conhecimento dos pacientes a respeito da
DPOC, enquanto a equipe controle alcangou redugdo da ndo aceitacdo dos
medicamentos e do quantitativo de visitas hospitalares em consequéncia de
exacerbagdes da DPOC.

Outro estudo efetivado com a intengéo de realizar uma avaliacao da atencéo
farmacéutica voltada para pacientes com DPOC, efetivou uma randomizacéo de
pacientes que iam a drogarias portando prescricdo médica com medicamentos
utilizados no tratamento da DPOC. Os pacientes em questdo foram organizados
aleatoriamente nos seguintes grupos: intervengéo, com 363 pacientes, e controle com
371 pacientes; os quais receberam acompanhamento de farmacéuticos no periodo de
3 meses (SIMOES, 2015).

Os pacientes consultaram duas vezes com os profissionais farmacéuticos, e
durante as consultas eram analisadas a técnica inalatéria, a ades&o ao tratamento
medicamentoso, o manejo autdbnomo sobre a sua doenga e o abandono ao uso do
tabaco. De acordo com os resultados obtidos, o grupo intervencéo teve ampliagdo no
escore da técnica inalatéria e da adesdo medicamentosa, bem como redugéo nas
internagdes em decorréncia de exacerbagdes (IBID, 2015).

Simdes (2015) cita também o programa de Atencéo Farmacéutica em Doencgas
Pulmonares Obstrutivas mantido pela Divisdo de Farmacia do Instituto Central das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC FMUSP)
desde 2003, o qual é constituido conforme o Modelo de Atengédo Farmacéutica da
instituicdo e baseado na detecg¢do de precisdes de aprendizagem e capacitacdo de
pacientes em relagdo a utilizagdo de seus medicamentos, principalmente os
inaladores.

De acordo com a autora, os pacientes séo encaminhados ao programa depois
de uma avaliagdo médica considerando suas necessidades e segundo o desenho do
projeto e da concordéancia do paciente em participar. Entre os pilares da detectar
falhas nos dispositivos inalatérios € o uso de escores da tanica inalatoria dos

mecanismos de aspiragéo e aerossol, os quais possibilitam a aplicagéo de programas
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educacionais para os pacientes que recebem tireinamento constante referente a
técnica inalatéria para assegurar o uso adequado no aparelho inalador.

Observando esses resultados, é possivel afirmar que o farmacéutico, com base
nos conhecimentos que possui e através da atengdo farmacéutica, pode ceder
orientacdes ao paciente em referéncia ao manejo dos equipamentos de inalagédo e,
ao aplicar esses escores, tema a possibilidade de numerar os acertos e erros, tal como
fazer a mensuragéo se o paciente atinge e mantém o ideal de 80% nos escores, no
percurso do programa de educagéo.

Vale destacar, entdo, que a educagao farmacéutica é essencial no cuidado e
tratamento de enfermidades cronicas, pelo fato de preparar o paciente para lidar com
a doenca. A educacao em casos de DPOC visa, principalmente, possibilitar que os
sujeitos participem ativamente na prépria saude; auxiliar para que o paciente e os
familiares lidam com a enfermidade e as consequéncias que gerar; tornar mais facil o
entendimento de mudangas fisicas e psicoldgicas oriundas da condicdo patoldgica,
instigando a adeséao ao tratamento (POSADA; MONKS; CASTRO, 2014).

Esse processo educativo precisa estar voltado para as necessidades
individuais dos enfermos, de modo simples e pratico, e deve ser apropriado para a
capacidade de aprendizagem dos sujeitos. No entanto, apenas a educagéo n&o
provoca melhorias na fungdo pulmonar, todavia, exerce papel crucial para que as
habilidades relativas ao tratamento sejam aprimoradas, tal como ensina a como lidar
com a possiveis exacerbagdes da DPOC (IBID, 2014), ganhando destaque as agbes
educativas que promovam a cessacgéo do tabagismo.

O tratamento farmacoldgico da DPOC visa o bem-estar do paciente, com o
objetivo de precaver e cuidar de exarcebacgdes, a exemplo, os broncodilatadores, em
especial os de uso prolongado, e os corticosterdides sédo farmacos empregados na
prevencao de exacerbagdes ou para expanséo da periodicidade e/ ou atenuagdo da
intensidade. Neste segmento, o farmacéutico teria atuagédo benéfica ao paciente
colaborando para que o medicamento prescrito seja utilizado conforme o programado
para que o tratamento ocorra adequadamente (CORCINI; GARCIA, 2020).

Devido a isso, o profissional farmacéutico pode contribuir significativamente a
equipe multidisciplinar atuante no ciclo de assisténcia farmacéutica, que excede a
simples funcéo de dispensar medicagdes, sendo cruciais para garantida da utilizagéo
racional e segura dos medicamentos, além de ceder alertas relacionadas a falhas de

medicacéo, tal como preveni-los. Quando esse profissional assume responsabilidades
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durante o cuidado do paciente, através da Atencdo Farmacéutica, sdo apontados
varios problemas relativos aos medicamentos e dificuldades na aceitagdo do
tratamento baseado em farmacos.

Por conseguinte, em sua atuagao educativa ajuda para que o enfermo alcance
saberes a respeito da doenga que lhe acometeu, identifiqgue e elimine fatores
precipitantes, compreenda o intuito da terapéutica no prazo estabelecido, reconheca
precocemente a possibilidade de uma agudizagdo e tenha ideia de como agir

imediatamente em situag¢des do tipo.




Q0000000000000 0Q00000000AQ0V0V0V0V0OLV0OO0OLOV0OVOOVOLOVOOOD

43

5 CONCLUSAO

Diante dos conceitos abordados, mediante a pesquisa realizada a respeito da
“atencéo farmacéutica no tratamento da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC”),
conclui-se que o farmacéutico, baseando-se nos conhecimentos que detém, consegue
disponibilizar informag¢des e orientagdes sobre como utilizar equipamentos de
inalagdo. Além disso, acompanha a utilizacdo dos farmacos prescritos ao paciente,
dando nortes sobre como fazer as dosagens e a respeito da importancia de se fazer
um tratamento adequado, seguindo as indicagées médicas.

Vale ressaltar que a revisao bibliografica realizada demonstrou que a educagéao
oferecida, através da atencao farmacéutica, &€ fundamental no cuidado e tratamento
de doengas crénicas, especialmente a DPOC, pois prepara o paciente para lidar com
a enfermidade. Isso possibilita ao sujeito enfermo a participagdo ativa na propria
salde, o que auxilia para que o paciente e os familiares consigam lidar com a doenca
e com as consequéncias decorrentes, onde facilita a compreenséo sobre possiveis
alteracoes fisicas e psicologicas, incentivando a adeséo ao tratamento necessario.

Os objetivos tragados para a elaboragéo da pesquisa foram alcang¢ados, visto
qgue descobriu as contribuigbes significativas que a atuagdo do profissional
farmacéutico pode oferecer aos pacientes portadores da DPOC durante
acompanhamento, além de ter apresentado do corpo do texto do trabalho de forma
objetiva conceitos tedrico-cientificos que expressam a importédncia a atengéo
farmacéutica no tratamento da DPOC, dando destaque para as contribuicbes
oferecidas pelo farmacéutico aos pacientes acometidos por esta enfermidade.

Os questionamentos levantados na problematica da investigagdo foram
devidamente respondidos, logo, a DPOC consiste na limitagéo crénica do fluxo aéreo
que, muitas vezes, nao ha reversao, e impede a respiragdo adequada do paciente, e
esta relacionada a uma resposta inflamatéria que foge a normalidade decorrente da
inalagdo de particula sou gases nocivos, uma de suas causas e o tabagismo.

A atencdo farmacéutica & relevante, pois o cuidado disponibilizado pelo
farmacéutico abrange varios servigos referentes ac medicamento, com o intuito de
recuperar a saide do paciente; devendo ressaltar que a ingestéo inadequada de
medicamentos pode provocar agravos a salde dos sujeitos. O farmacéutico pode
ajudar para que isto nédo ocorra, através de acompanhamento, aconselhamento,
orientacdo e educagdo. Dessa maneira, pode-se concluir ainda que os métodos

aplicados foram suficientes para a elaboracgéo da pesquisa.
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